Psychiatrisch onderzoek met de CIPS. De Classificatie van Intellectuele en andere Psychologische Stoornissen bij chronische psychiatrische patienten. by Hoek, Hans Wijbrand
  
 University of Groningen
Psychiatrisch onderzoek met de CIPS. De Classificatie van Intellectuele en andere
Psychologische Stoornissen bij chronische psychiatrische patienten.
Hoek, Hans Wijbrand
IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.
Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record
Publication date:
1987
Link to publication in University of Groningen/UMCG research database
Citation for published version (APA):
Hoek, H. W. (1987). Psychiatrisch onderzoek met de CIPS. De Classificatie van Intellectuele en andere
Psychologische Stoornissen bij chronische psychiatrische patienten. Groningen: Drukkerij van Denderen.
Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).
Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.
Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the














Deze dissertatie beschrijft een onderzoek naar de psychopatholo-
gie van chronische psychiatrische patiënten. Hiervoor werd een
instrument ontwikkeld om stoornissen in de psychologische func-
t ies vast te stel len. Dit lnstrument vterd de Classif icat ie van
fnteLlectuele en andere Psychologische Stoornissen (CIPS) ge-
noemd. De CïPS slult aan bij het psychlatrisch onderzoek, zoals
dat in de klinische praktijk plaatsvindt, en bij recente weten-
schappelijke ontwj-kkelingen ten aanzien van classificatie-
In de inleidinq worden drie chronische psychiatrische patiënten
uit het onderzoek beschreven. zij hebben alledrie dezelfde diag-
nose namelijk schizofrenle en gaan daarmee ook af langer dan 20
jaar door het leven. Met deze di-agnose kunnen qeen eventuele
verschi l len in de loop van deze lange periode of onderl inge
verschillen in het huidige fi:nctioneren wordert aangegeven Door
de verschi l len in functioneren van chronische psychiatr ische
patiënten zijn ook hun behoeften aan zorg verschillend. Voor het
verl-enen van adeguate zorg dienen wij hun fi:nctioneren en behoef-
ten te kennen- Met dit doel is door de afdeling Sociale Psychia-
trie van de Rijksuni-versiteit G::oningen een onderzoek uitgevoerd
onder verschiltende groepen chronische psychiatrische patiënten-
Ondat de Internatj-onal Classification of Ïmpairmentsr Dísabili-
ties and llandicaps (ICIDH; i'IHo' 1980) hierbij een belangrijk uit-
gangspunt was, heeft het onderzoek de naam fCfDFÏ-onderzoek gekre-
gen. Om het functioneren vast te kunnen stellen werden uitgaande
van de ICIDH twee instrumenten ontwikkeld om respectievelijk het
psychologische en het soclale functioneren te meten. De ontwik-
keling van het instrument voor de meting van stoornissen in het
psychologische functioneren, de bepaling van de psychometrische
elgenschappen van di-t instrument en het onderzoek ermee onder
chronische psychiatrische patiënten vormen de drie doelstellingen
van dit dissertatie onderzoek.
In hoofdstuk 2 worden chronische psychiatrische patiêhten gedefi-
nieerrl als mensen met een langdurige geestesziekte met aIs gevolg
daarvan beperkingen in het sociale functioneren die worden bege-
fe id  o f  behande ld  door  de  gees te l i j ke  gezondhe idszorg .  U i t  de
cijfers van de algemene psychiatrische zlekenhuizen in Nederland
blijkt dat het daarbij in de intramurale zorg vooral mensen met
schizofrenle betreft,maar dat ook andere aandoeningren een chro-
nisch beloop kunnen hebben. fn vogelvlucht worden in dit hoofd-
stuk de geschiedenis van het schizofrenie concept, de etiologie
en he t  be loop van de  aandoen inq  en  he t  ondersche id  in  he t  zoge-
naamde positief en negatief type schizofrenie geschetst. Vervol-
gens wordt kort ingegaan op de geschiedenis van de hulpverlening
aan chronj-sche psychiatrische patiënten. Zowef de institutionali-
ser ing  a ls  de  de ïns t i tu t iona l i ser ing  hebben naas t  guns t ige  ook
nadelige gevolgen voor het lvelzijn van chronische psychiatrische
patiënten gehad.
fn hoofdstuk 3 vragen wij  ons af hoe chronische psychiatr ische
ziekten op voor de hulpverlening bruikbare wijze geclassifi.ceerd
kunnen worden. Voor een kortdurende ziekte is het belangrijk om
het  versch i l  met  een gezonde toes tand aan te  geven aan de  hand
van een bepaa lde  d iagnose.  Een d iagnose van de  z iek te  heef t
echter nauvrelijks discriminerende waarde voor de toestand van de
chron isch  z ieke ,  omdat  deze per  de f in i t ie  de  grens  z iek-gezond
nj-et passeert. Het medische model richt zich op dit onderscheid
tussen ziek en grezond en de genezing van de ziekte. Binnen het
invalidlteitsmodel wordt er vanuit geqaan dat iemand langdurig en
m n n o l i i k  a l f i i d  e e n  l ' r o n : : l d c  z i c k f p  h e e f t  e n  w o r d t  d e  a a n d a c h tt ' t v Y 9 l { J j l g 4 u r J v 9 9 r r v U Y q u 4 g
o e r i c h t  o n  d c  o o v o i o o n  v e n  d c  z i e k f e  e n  d e  r e s o c i a l i s a t i e  e nv F  v e  J !
reva l ida t ie  van de  be t rokkene.  Om de gevo lgen van de  z iek te  te
kunnen c lass i f i ceren  verscheen in  1  980 onder  ausp ic ieën van de
!/ereld Gezondheids Organisatie een proefedit ie van de ïCfDH.
HoeweL aan de ICIDH voor de psychiatr ie een aantaf bezwaren
kleven, bood de fCfDH-classificatie van stoornissen een aanzet om
een ins t rument  te  on tw ikke len  da t  z ich  r i ch t  op  de  met ing  van
psychoJ-ogische ftinctiestoornissen.
In hoofdstuk 4 wordt de ontwikkeling van het instrument voor de
met ing  van psycho log ische func t ies toorn issen toege l ich t .  D i t
instrument werd Classificatie van Intellectuefe en andere Psycho-










uit de Nederlandse vertaling van de fCrDH. rn tegenstelling Lot
de stoornisclassificatie van de fcfDH, die in wezen niet meer is
dan een uitvoerige nomenclatuur, geeft de CIPS definit ies en
criteria. De CïPS gaat uit van omschreven psychologische functies
die aansluiten bij de praktijk van het psychiatrisch onderzoek.
De cfPS (zie bijlage ïI) is ondervenleeld in elf functies: intel-
ligentie, bewustzijn, slapen, aandacht, geheugen, denken/spreken,
reality testing, driftleven, wilsleven, stemming/affect en psy-
chomotoriek. ïn totaal zijn voor de elf functies 43 afzonderlijke
stoornissen gespecificeerd met definities en criteria. Daarnaast
kent el,ke functie een niet gespecif iceerde restcategorie voor
stoornissen. Voor het bepalen van de aanwezigheid van stoornissen
wordt zoveel mogelijk uitgegaan van observeerbare afwijkingen
("signs"). Deze worden vastgelegd t i jdens een interview met de
onderzochte (interviewscore) en indien mogelijk door een inter-
view met een informant over het gedrag van de onderzochte gedu-
rende de afgelopen vier weken (ftriodescore). Voor beide lnter-
views bestaat een semi-gestructureerde vragenlijst (zie bijlage
I r r ) .
Hoofdstuk 5 is gewijd aan de opzet van het fCïDFl-onderzoek. ïn
het onderzoek worden drie onderzoeksgroepen onderscheiden. De
eerste groep (PV/APZ) bestaat uit bewoners van de psychiatrische
verzorg,ingsafdelingen van een algemeen psychiatrisch ziekenhuis.
De tweede groep (ïnlonen/ÀPz) vrordt gevormd door bewoners van de
sociowoningen en de afdeling voorbereldend h/onen van datzelfde
APZ. De derde groep (BI^I) is samengesteld uit  bewoners van drie
beschermende woonvormen uit  dezelfde regio als het APZ. Er be-
staan grote verschi l fen tussen deze drie voorzieningen in de
personeelsratio en het aantal regels en beperkingen van de zelf-
beschikking die voor de bewoners gelden.
Een feeft i jdsgrens van 65 jaar en voor de APZ-populat ie een
verblijfsduur van minimaal 2 jaar aldaar vormden de selectiecri-
teria voor deelname aan het onderzoek. Uit de drie onder-
zoeksgroepen werden aselecte steekproeven getrokken, die voor
zover kon wonden onderzocht, representatief bleken voor de lande-
lijke populatie.
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Uit de in hoofdstuk 6 beschreven analyses komt een goede inter-
beoordelaarsbetrouwbaarheid en begrripsvaliditeit van de CIPS naar
voren. De overeenstemming over de beoordelingen van zowel de
functies a1s de afzonderlijke stoornissen is over het algemeen
goed en vaak zelfs uitstekend te noemen Afleen over de stoornis-
sen angst, teveel initiatief en psychomotorische onrust j-s de
ovqreenstemming over de lnterviewscore onvoldoende. De overeen-
stemmi-ng over de periodescores van deze drie stoornissen is
daarentegen goed.
Uit het onderzoek naar de interne validiteit blijkt dat de afzon-
derlijke stoornissen bij de juiste functies zijn ingedeeld. Voor
zover kon worrCen onderzocht, lijkt de CIPS ook externe validlteit
te bezitten. Dê grPS discrimineert duidelijk tussen chronische
psychiatrische patiënten en huisartspatlënten met psychische
problenen en zoals uit hoofdstuk B blijkt ook tussen verschillen-
de groepen ctrronische psychiatrische patielnten onderling.
In hoofdstuk 7 worden door middel van een factoranalyse twee
schalen voor de cfPS geconstrueerd. De PF-schaal voor het psychi-
sche functioneren geeft een totaalscore voor stoornissen in de
functies aandacht, denken/spreken, reality testing, wilsleven,
stemming/affect en psyctromotoriel<" De rF-schaal voor het intel-
lectuele functioneren geeft een totaalscore voor stoornissen in
de functies intelllgentie en geheugen. Belrustzi-jn, slapen en
driftleven bleken niet schaalbaar. De verklaring hlewoor lijkt
dat deze drie functies, hoe\4rel zij tot de psychologische functies
gerekend worden, in vergelijking met de overige functies meer
componenten van het biologische fi:nctioneren bevatten.
rn hoofdstuk 8 worden de psychologische functiestoornissen bij
chronische psychiatrische patiënten besproken. A1le drie naar
voorz iening onderscheiden groepeÍr hebben ernstige functiestoor-
nissen. De bewoners van de psychiatrische verzorgingsafdelingen
hebben ectrter gemiddeld genomen ernstigere functiestoornissen dan
die in de woonafdelingen van het APz en in de beschermende woon-
vormen. ook binnen een groep met dezelfde diagrnose, gespecifi-
ceerd naar subtlzpe en beloopsvorm, treden duidelijke verschillen
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nissen. Dit ondersteunt onze veronderstelling dat het zinvol-ler
is om de psychopa.thologie van chronische psychiatrische patiërnten
te beschrijven i-n termen van psychologische functiestoornj-ssen
dan in termen van ziekte \4telke met een bepaaLde di-agnose wordt
aangegeven.
Hoofdstuk 9 is een slotbeschou\,ting. Aan de hand van een ontmc-
tlng met koningin Wilhelmina in Indonesië wordt het belang van de
vaststelling van psychologische functiestoornissen voor resocia-
l isat ie en revafj-datie besproken. De CIPS heeft een aantal
belangrijke kenmerken \daardoor zij zich onderscheidt van andere
j-nstrumenten die psychopathologie meten. Uitgaande van de ver-
schillende niveaus v/aarop met de CrPS psychologisch dysfunctione-
ren kan worden gemeten, worden aanbevel-ingen gedaan voor verder
onderzoek.
Ibnslotte wordt gesteld dat de'zorg en de voorzieningen dienen te
worden afgestemd op het functioneren en de behoeften van de
chronische psychiatrische patiënten en dat dient te worden verme-
den dat de omgekeerde weg wordt bewandeld, nameli jk dat de pa-
tiêhten worden afgestemd op de bestaande zorg en voorzieningen.
Hiervoor is de bepaling van psychologrische functiestoornissen van
wezenlijk belang. De CIPS biedt de mogelijkheid om deze betrouw-
baar en valide vast te stellen.
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